





S one strane paradigme objašnjenja 
u suvremenoj medicini
Alternativna i/ili komplementarna medicina kao moguća 
ishodišta medicinskog »epistemološkog reza«
Sažetak
U suvremenoj, napose zapadnoj, oficijelnoj službenoj medicini prevladavajući, biomedicin-
ski model utemeljen je na modernoj (nota bene, iako je ovo očita contradictio in adjecto, 
ipak) racionalističkoj vjeri u znanost, riječju, na principu: non est medicina sine scientia. 
Moderna je znanost oslonjena, prije ostalog, na ideju kauzaliteta (riječima G. H. von Wri-
ghta, na paradigmu objašnjenja), što uobličava i glavni cilj svekolikog znanstvenog rada: 
otkrivanje/utvrđivanje, više ili manje, stabilnih uzročno-posljedičnih odnosa. Taj zadatak 
uvijek, pak, implicira dokazivanje. Znanstvene teorije, odnosno znanstveni zakoni koji su 
najbliži logičkom idealu da su potpuno dokazani, jesu, u toj epistemološkoj matrici, oni koji 
osiguravaju pouzdana predviđanja.
U ovom se radu ne nudi recept za »konačno rješenje« epistemološke, teorijske i praktične 
krize moderne medicine, nego se otvara samo jedan od, vjerojatno brojnih, putova njezina 
rješavanja – uz jasnu svijest da je prošlo vrijeme takozvanih supstancijalnih istina i da se, 
konzekventno tome, (i) na ovom području mogu takmičiti mnoge druge/drukčije zamisli.
Ključne riječi
biomedicinski	model,	 paradigma	objašnjenja,	 alternativna/komplementarna	medicina,	 al-
ternativna	paradigma
Suvremena	kritička	refleksija	medicine	uključuje	u	sebe	problemske	korpuse	
vezane	 za	 filozofiju,	 sociologiju,	 psihologiju,	 odnosno	 socijalnu	psihologi-
ju,	ekonomiju,	pravo,	politiku	 itd.,	 te	naravno	medicinu	sâmu.	Posrijedi	 je,	
dakako,	 »priručna«	 podjela1	 –	 jer	 su	 područja	 svih	 njezinih	 (spomenutih	 i	
inih)	elemenata	(membra divisionis)	u	odnosu	interferencije,	to	jest	u	većoj	
se	 ili	manjoj	mjeri	 preklapaju	 ili,	 bolje	 reći,	 prožimaju	 (sasvim	konkretno,	
problemi	koji	se	javljaju	u	odnosu	ginekolog-pacijentkinja	sagledivi	su	tek	iz	
kompleksne	perspektive	socio-kulturnih,	etičkih,	pravnih,	individualnopsi-




Podjelâ	 unutar	 kritičkog	 preispitivanja	 su-
vremene	medicine	 danas	 ima	 zaista	mnogo,	
te	 bi	 i	 sâmo	 njihovo	 navođenje	 iziskivalo	
velik	prostor.	Za	potrebe	ovog	rada	dovoljno	
je,	 čini	 nam	 se,	 navesti	 nizozemskog	 autora	
Henka	 ten	 Havea	 koji,	 govoreći	 na	 jednom	
mjestu	o	bioetici	kao	dijelu	šireg	pokreta	kri-
tičke	refleksije	medicine,	nudi	–	kako	on	veli	



































































na	 spomenute	 transformacije	unutar	njezina	kritičkog,	prvenstveno	 filozof-
skog	promišljanja.	Riječju,	danas	se	u	medicini,	u	krajnjoj	liniji,	većina	nje-








sniku	Paulu	Valéryu,	u	djelu	Critique de la raison dialectique:	»Valéry	jest	
malograđanski	intelektualac,	ali	nije	svaki	malograđanski	intelektualac	Paul-
Ambroise	Valéry«;	 pojednostavljeno	 prevedeno	 na	medicinski	 žargon/rječ-
nik:	Marko	Marković	boluje	od	raka	pluća,	ali	nisu	svi	bolesnici	koji	boluju	
od	raka	pluća	Marko	Marković)	–	jesu	zanimljive,	ali	ne	upućuju	na	zakone,	
na	ono	 što	 je	općevažeće,	 općeprimjenljivo,	 to	 jest	predvidivo.	To,	 najzad,	
znači:	u	redu	i,	recimo,	etičke	dileme	su	tu,	srećemo	ih	svakodnevno,	ali	samo	
kao	 neku	 vrstu	 »svečane nadgradnje«	 naše,	 u	 bîti	 etablirane	 svakodnevne	
utilitarne	medicinske	prakse,	prakse	koja	slijedi	još	kod	Descartesa	definiranu	
uputu:	odbacujemo sve spoznaje koja su vjerojatne	i utvrđujemo da se može 








Slučaj	A:	R. Z. (nota	 bene, ovdje je riječ o konkretnom čovjeku, dakle, ne 
govorimo o izmišljenom »subjektu«, kako je to običaj u tekstovima ove vr-
ste), star 58 godina, brižljivo je vodio računa o svom zdravlju. Redovno je 
kontrolirao krvni tlak, redovno je provjeravao pluća, redovno je provjera-
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Ova	 je	 sintagma,	 naravno,	 kombinacija	 T.	
Kuhnova	 koncepta	 paradigme	 i	 G.	 H.	 von	
Wrightove	 dijade	 objašnjenje-razumijeva-




kom	 upuštati	 u	 njezino	 pojašnjavanje.	 Reći	
ćemo,	ipak,	da	je	paradigma objašnjenja	više	






dakle,	 onoga	 što	 je	 sui generis	 u	 svemu	 što	
jest).	Podsjetit	ćemo	još	samo	na	to	da	je	ovaj	
epistemološki dualizam	 stariji	 od	 Von	 Wri-
ghta,	odnosno	Kuhna.	Recimo,	krajem	XIX.	

















vao krvnu sliku, redovno je odlazio kod svog zubara, itd. Jednog popodneva, 
samo dva-tri dana pošto je završio preglede (svi rezultati bili su »u okvirima 
normalnog«), izašao je u šetnju, pozlilo mu je i umro je na pločniku. Biomedi-
cinske prognoze o njegovoj dugovječnosti – koje mu je njegov liječnik, inače, 
stalno iznosio – nisu se ostvarile. Rodbina je ostala uskraćena za objašnjenje 
njegova »slučaja«.
Slučaj	B: P. T. je (i ovdje je riječ o stvarnoj, ne dakle izmišljenoj osobi), iako 
je zašao u osmo desetljeće života, bio dobrog zdravlja. Redovno je odlazio 
kod liječnika na kontrolu. Odjednom je, međutim, klonuo. U najkraćem, po-
čeo je da se osjeća loše, legao je u krevet i počeo da kopni. Pošto pokušaji 
članova porodice da mu pomognu nisu imali efekta, primljen je u jednu ugled-
nu medicinsku ustanovu. Premda su primijenjena sva raspoloživa medicinska 
sredstava, P. T. je poslije desetak dana umro. Na pitanje rodbine što je bio 
uzrok smrti, liječnici su slijegali ramenima.
Slučaj	C:	B. B., stara 36 godina (također je riječ o stvarnoj osobi), bila je 
dobrog zdravlja. Počela je da osjeća bolove u abdomenu, najprije blage i 
sporadične, no nakon otprilike tjedan dana oni su postali stalni i oštri. Zbog 
bolova nije mogla spavati, nije mogla jesti, počela je naglo mršaviti i jedne 
je večeri izgubila svijest (kolaps). Prebačena je u bolnicu gdje joj je pružena 
prva pomoć, a zatim su, tijekom sljedećih mjesec dana, izvršeni brojni speci-
jalistički pregledi (gastroenterološki, ginekološki, kardiološki, neurološki itd.) 
i analize. Liječnici nisu uspjeli odrediti dijagnozu, stanje joj se nije bitnije 
popravljalo i prognoze su bile veoma loše. Na zahtjev pacijentice i njezine po-
rodice otpuštena je iz bolnice, bez dijagnoze i, dakako, bez određene terapije, 
u stanju koje je (zbog infuzija i analgetika) bilo neznatno bolje od onog kada 
je primljena. Istog je dana s mužem i kćerkom otputovala na planinu, gdje se 
već nakon nekoliko dana počela osjećati bolje. Poslije dva tjedna boravka na 
planini vratila se kući skoro potpuno oporavljena.
Ovakvih	 primjera	 ima	 bezbroj.	 I	 to	 ne	 u	 dosjeima	medicinskih	 institucija,	
nego	u	primarnom	iskustvu	ogromnog	broja	živih	 ljudi.	Tkogod	je,	naime,	



































Ova je žena zatim podvrgnuta brojnim testovima, no oni nisu doveli ni do 
kakvih novih spoznaja; rezultat svega bio je da se još uvijek osjećala veoma 
loše. Liječnik joj je potom prepisao lijekove protiv depresije, smatrajući da je 
zapala u labirint »stanja stresa«. Prihvatila je terapiju, iako nije bila uvjere-
na da će joj pomoći, budući da nije više bila sigurna je li »stanje stresa« kod 
nje izazvano bolešću (kako je procijenio liječnik) ili se javilo kao posljedica 
neuspješne terapije. Konačno, potražila je pomoć jednog homeopate	– liječ-






ili	 se,	 što	 je	 također	često,	koristi	 sintagma	komplementarna i alternativna 




































kao	globalizaciju),	 a	 kroz	 nebrojene	 specifične	 socio-kulturne konstrukcije 
medicine,	mijenja	medicinska konstrukcija stvarnosti	 (medical construction 
of reality	–	da	parafraziramo,	u	oba	slučaja,	naslov	poznatog	rada	Petera	Ber-
gera	 i	Thomas	Luckmanna:	The Social Construction of Reality),	 što	uklju-
čuje	i	mijenjanje	karaktera	medicinsko-epistemološke konstrukcije čovjeka i 
njegova svijeta, kao i medicine sâme.	I	tu	su	»na	djelu«	i	opće	stvari	što	ih	
identificiraju	 postmodernisti	 (od	 J-F.	Lyotarda,	 J.	Derridae,	 J.	Baudrillarda	
do	Z.	Baumana,	H.-G.	Vestera	itd.),	odnosno	kasni	modernisti	(A.	Giddens,	
S.	Toulmin,	U.	Beck…)	–	poput	ambivalencije,	differance, kontingencije,	de-
konstrukcije	i	slično,	odnosno	refleksivnosti, rizika, strukturacije itd.	–	koje	
djeluju	na	svim	razinama	postojećeg,	te	specifični	spoznajni	i	praktični	ele-
menti	komplementarnih	i/ili	alternativnih	pristupa	zdravlju	i	bolesti,	u	čijim	




razumijevanje,	 tumačenje,	 pored	ostalog	 ili,	 jednom	 riječju:	hermeneutika)	
možda	 put	 kojim	 treba	 poći	 jedna	 nova	medicinska	 epistemologija.	 Uzdr-
žavamo	se	u	zaključku	od	odlučnijeg	 tona,	 jer	smo,	priznajemo,	 i	 sâmi	 još	
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Karel Turza
Beyond the Paradigm of Explanation 
In Contemporary Medicine
Alternative and/or complementary medicine as possible 
source of a medical »epistemological cut«
Summary
In contemporary, especially Western official medicine, the prevailing, biomedical model is ba-
sed upon modern “rational trust” in science, in short, upon the principle: non est medicina sine 
scientia.
What underlies modern science is the idea of causality (in words of T. Kuhn and G.H. von Wri-
ght: the paradigm of explanation), and that forms the main aim of the entire scientific work: 
discovering more or less stable cause-effect relations. Such task, however, always implies pro-
ving. Scientific theories and/or scientific laws which are closest to the logical ideal that (they, 
i.e. theories/laws) are absolutely proved are, in that epistemological matrix, those that make 
possible reliable/trustworthy predictions.
In the work we do not offer a definite recipe for solving epistemological, theoretical and prac-
tical crisis of modern medicine, but an attempt to find one of many possible ways/options that 
might lead to it – with clear awareness of the fact that definite, ultimate, substantive truths 





















gme	 razumijevanja,	 odnosno	 Heisenbergovi	
uvjerljivi	 dokazi	 o	 nevaženju	 kauzalnosti	 u	
interatomskim	 prostorima	 itd.	 –	 nije	 ozbilj-
nije	 uzdrmalo	 »vlast«	 determinizma.	 Ovdje	
stajemo,	 jer	 rečena	 pitanja	 daleko	 nadilaze	
okvire	ovog	rada.
